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ABSTRAK 
Latar Belakang:  Makhluk hidup memiliki kemampuan beradaptasi dengan 
perubahan lingkungannya. Kemampuan tersebut disebabkan adanya proses 
fisiologis ritmis yang dikendalikan oleh Nukleus Suprachiasmatik di anterior 
hipotalamus sebagai pemicu utama irama sirkadian dalam rentang waktu sekitar 
24 jam. Akibatnya, tubuh akan terjadi proses “naik turun” aktifitas organ, 
meskipun dalam kondisi istirahat total, termasuk pada aktifitas kardiovaskuler. 
Sehingga, perlu diketahui gambaran normal irama sirkadian sistem kardiovaskuler 
untuk acuan pemberian dosis latihan yang aman dan sesuai dengan fluktuasi 
aktifitas kardiovaskuler. 
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui gambaran irama sirkadian sistem 
kardiovaskuler pada anggota Gerakan Kepanduan Hizbul Wathan Kafilah 
Penuntun Moh. Djazman Universitas Muhammadiyah Surakarta.  
Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
deskriptif observasional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 
Purposive Sampling dengan jumlah sampel 47 orang. Pengambilan data irama 
sirkadian sistem kardiovaskuler (tekanan darah dan denyut nadi) dilakukan setiap 
4 jam selama 3 hari. 
Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tekanan darah dan 
denyut nadi berada pada puncak terendah pada pukul 04.00 dini hari dan pukul 
16.00 sore, sementara puncak peningkatan terjadi pada pukul 08.00 hingga 10.00 
pagi dan 20.00 hingga 24.00 malam. 
Kesimpulan: Irama sirkadian sistem kardiovaskuler (tekanan darah dan denyut 
nadi) pada Anggota Gerakan Kepanduan Hizbul Wathan Kafilah Penuntun Moh. 
Djazman Universitas Muhammadiyah Surakarta menunjukkan hasil fluktuasi 
sesuai normalnya. 
Kata Kunci: Irama Sirkadian, Sistem Kardiovaskuler 
ABSTRACT 
Background:  Human being have abilities to adapt with their environmental 
changes. It is caused by physiological rhythm process by Suprachiasmatic Nuclei 
on Anterior Hypothalamus as circadian pacemaker for 24 hours per day. As a 
result,  body has an up and down of organs activity, even it is on rest condition, 
including cardiovascular activity. So, it is need to know how cardiovasular 
circadian rhythm performed by normally people, to give the dose of exercise that 
secure and appropriate with cardiovascular fluctuation activity.  
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Research Aim: To know how circadian rhythm of cardiovascular on Hizbul 
Wathan Scouting Movement of Moh. Djazman, Muhammadiyah University of 
Surakarta is performed. 
Research Method: The type of research used in this study is observational 
descriptive. The sampling technique used is Purposive Sampling Technique with 
the total samples as much as 47 people. Measurement for this circadian rhythm of 
cardiovascular (blood pressure and pulse pressure) is done for 4 hours in 3 days. 
Research Result: Based on the result of this research, it can be known that blood 
pressure and pulse pressure are on the lowest peak at 04.00 am and 16.00 pm, 
while the highest peak at 08.00 until 12.00 am and 20.00 until 24.00 pm. 
Conclution: Circadian rhythm of cardiovascular (blood pressure and pulse 
pressure)  on Hizbul Wathan Scouting Movement of Moh. Djazman, 
Muhammadiyah University Of Surakarta shows a normal rhythm. 
Keywords: Circadian Rhythm, Cardiovascular System 
1. PENDAHULUAN
    Makhluk hidup memiliki kemampuan beradaptasi dengan perubahan 
lingkungannya. Kemampuan tersebut dikarenakan adanya pengaruh fisiologis 
ritmis pada sekresi hormonal, suhu, ritme bangun-tidur, keseimbangan glukosa 
dan siklus regulasi sel (Zee et al., 2013). Kemampuan fisiologis itu disebut 
dengan irama sirkadian. 
Irama sirkadian dikendalikan oleh Nukleus Suprachiasmatik dengan 
mempengaruhi sekresi hormonal dan saraf simpatis. Pada organ jantung, Nukleus 
Suprachiasmatik bekerja dengan mempengaruhi sekresi norepinefrin sebagai salah 
satu neurotransmitter simpatis yang menyebabkan jantung mampu mengendalikan 
tekanan darah, denyut jantung dan tonus vaskular, sehingga terjadi homeostasis 
dan tubuh tetap mampu beraktivitas normal meskipun terjadi perubahan kondisi 
lingkungan. Keseimbangan antara kondisi tubuh dengan perubahan lingkungan 
yang dikendalikan oleh Nukleus Suprachiasmatik melalui ritme perubahan 
tekanan darah tersebut memberikan keuntungan bagi jantung berupa terkendalinya 
fisiologis jantung dan pencegahan kerusakan organ jantung (Takeda dan 
Maemura, 2011).  
Tekanan darah merupakan hasil proses fisiologis tubuh yang mudah 
mengalami kenaikan dan penurunan. Chen dan Yang (2015) dalam penelitiannya, 
ia membagi waktu perbedaan tekanan darah menjadi 2, yaitu periode terang dan 
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gelap. Menurutnya, tekanan darah lebih tinggi pada periode gelap daripada 
periode terang, sehingga aktifitas fisik yang dilakukan seyogyanya disesuaikan 
dengan kondisi kardiovaskuler. 
Lebih terperinci, Koroboki et al (2012) menjelaskan bahwa tekanan darah 
dan denyut nadi mengalami puncak penurunan sekitar pukul 04.00 pagi dan 
16.00-18.00 sore serta kenaikan pada pukul 08.00-14.00 siang dan pukul 20.00 
malam. Fluktuasi sistem kardiovaskuler tersebut tetap terjadi meskipun tubuh 
dalam kondisi istirahat total (Guo dan Stein, 2002). 
Untuk memenuhi kebutuhan latihan fisik dengan pemberian waktu latihan 
yang sesuai dengan siklus fluktuasi tekanan darah itu, maka perlu diketahui 
bagaimana gambaran irama sirkadian yang terjadi. Sehingga ketepatan waktu 
latihan dapat dicapai dan resiko cacat/trauma akibat latihan fisik dapat dicegah. 
2. METODE
Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional. Penelitian dilakukan dengan 
melakukan pengukuran dalam waktu 4 jam sekali selama 3 hari berturut turut. 
Dari data hasil pengukuran, dilakukan tabulasi data yang kemudian  dianalisa dan 
dideskripsikan hasil gambaran irama sirkadian tekanan darah dan denyut nadi 
responden. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Hasil Penelitian dan Pembahasan
Dari hasil penelitian, didapatkan hasil tekanan darah dan denyut 
nadi berada di puncak penurunan pada pukul 04.00 pagi dan 16.00 sore 
serta puncak peningkatan pukul 08.00-12.00 siang dan 20.00-24.00 
malam. Selain itu, dalam pengukuran juga didapatkan nilai sistolik dan 
diastolik yang melewati batas tekanan darah sistolik normal. Peningkatan 
tersebut terjadi pada pukul 20.00 hari pertama pengukuran, tekanan darah 
sistolik mencapai 130 mmHg dan diastolik mencapai 100 mmHg.  
Meskipun tekanan darah melebihi nilai normalnya, namun hal 
tersebut tidak dapat dinyatakan dalam kategori penderita hipertensi. . 
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Responden dapat dinyatakan berada pada kategori Hipertensi bilamana 
ditemukan 2 kali nilai yang melebihi standar normal, sebagaimana yang 
dijelaskan oleh McConell, Karen J et al (2016) yang menyatakan bahwa 
hipertensi adalah ketika sistolik > 140 mmHg, diastolik > 90 mmHg, 
menjalani pengobatan hipertensi dan didapatkan tekanan darah > 140/90 
mmHg dalam minimal 2 kali waktu pengukuran. Jika merujuk pada 
National Heart Foundation of Australia (2016), nilai tekanan darah 
130/100 mmHg adalah dalam kategori high-normal tension. 
Ritme abnormal kedua yang didapatkan adalah fluktuasi sistolik 
dan diastolik yang tidak seirama dalam beberapa kali waktu penelitian. 
Mengenai hal ini, dalam penelitiannya, Atanasova dan Marinov (2013) 
menjelaskan bahwa peningkatan denyut nadi yang signifikan dan melebihi 
batas normal tanpa diikuti oleh peningkatan tekanan darah, merupakan 
indikasi terjadinya infark miokard, karena hal tersebut menunjukkan 
bahwa jantung tidak mampu mengedarkan darah sesuai dengan volume 
darah yang didapatkan. selain itu, jika yang mengalami peningkatan 
hanyalah denyut nadi dan tekanan sistolik, sementara tekanan diastolik 
menurun, merupakan indikasi terjadinya arterial stiffness.  
3.2. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan yang dialami oleh peneliti adalah: 
a. Penelitian tidak dilakukan dengan sistem karantina total terhadap
kondisi responden.
b. Penelitian masih dilakukan dengan alat penelitian yang bersifat manual.
c. Selama masa penelitian, tidak digunakan questioner tetang aktifitas
keseharian dan pola hidup responden.
4. PENUTUP
4.1. Kesimpulan
Berdasarkan gambaran hasil penelitian, didapatkan kesimpulan 
bahwa fluktuasi tekanan darah dan denyut nadi berada pada puncak 
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terendah pada pukul 04.00 pagi. Tekanan darah beranjak meningkat 
hingga pukul 08.00 pagi dan relatif stabil sampai pukul 12.00 siang. 
Tekanan darah dan denyut nadi mengalami penurunan pada pukul 16.00 
sore, dan kembali meningkat pada pukul 20.00 malam hingga 24.00 
malam.  
4.2. Saran 
Saran yang dapat diberikan oleh peneliti kepada peneliti selanjutnya 
adalah: 
a. Perlunya sistem karantina responden yang lebih tertata.
b. Penggunaan alat penelitian yang bersifat digital untuk memudahkan
teknis penelitian.
c. Perlunya penggunaan questiner tentang aktifitas keseharian dan pola
hidup responden, untuk menunjang analisa hasil penelitian.
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